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МОЗ УКРАЇНи
пОРуШЕННЯ бІОХІМІЧНОГО СКЛАДу ЖОвЧІ зА уМОв пОЄДНАНОї 
ТРАвМИ ЖИвОТА І ГРуДНОї КЛІТКИ в пЕРІОД РАННІХ пРОЯвІв 
ТРАвМАТИЧНОї ХвОРОбИ ТА йОГО КОРЕКцІЯ ТІОТРИАзОЛІНОМ 
Вступ. Травми продовжують залишатися найпоширенішою причиною смертності в цілому світі. У 
структурі бойової травми тупі й проникні ушкодження грудної клітки і живота займають третє місце, 
поступаючись пораненням кінцівок та голови.
Мета дослідження – зʼясувати характер порушення жовчоутворювальної функції печінки за умов 
поєднаної травми живота і грудної клітки щурів у ранній період травматичної хвороби та оцінити ефек-
тивність його корекції тіотриазоліном.
Методи дослідження. експерименти проведено на 86-ти нелінійних білих щурах-самцях масою 
200–220 г, яких поділили на пʼять груп: контрольну та чотири дослідних. Травми наносили за умов 
тіопентал-нат рієвого наркозу в дозі 40 мг/кг маси тварини. До контрольної групи ввійшли інтактні тва-
рини, яких тільки вводили в наркоз. У 1-й дослідній групі щурам моделювали травму грудної клітки, у 2-й – 
тупу травму живота, в 3-й – ці травми поєднували, в 4-й – тваринам з поєднаною травмою внутрішньо-
черевно вводили тіотриазолін у дозі 9,1 мг·кг-1. через 1, 3 і 7 діб після нанесення травм за умов тіопен-
тал-натрієвого наркозу в щурів катетеризували загальну жовчну протоку та протягом 60 хв збирали 
жовч, в якій визначали концентрацію сумарних жовчних кислот і холестеролу, розраховували холато-хо-
лестероловий коефіцієнт.
Результати й обговорення. При нанесенні ізольованих травм грудної клітки, живота та їх поєднан-
ні суттєво порушувалась жовчоутворювальна функція печінки, що проявлялось зниженням синтезу хола-
тів і зростанням холато-холестеролового коефіцієнта. За тяжкістю розвитку печінкової дисфункції їх 
можна розподілити так: ізольована травма грудної клітки←ізольована травма живота←поєднана трав-
ма. Унаслідок виявлених порушень істотно підвищувався холато-холестероловий коефіцієнт, який домі-
нував за умов ізольованої травми живота та поєднаної травми. Зміщення балансу в бік накопичення хо-
лестеролу посилювало літогенні властивості жовчі. Семиденне застосування тіотриазоліну в групі 
тварин з поєднаною травмою сприяло істотному збільшенню вмісту в жовчі сумарних жовчних кислот, 
зростанню холато-холестеролового коефіцієнта, не впливало на концентрацію холестеролу в жовчі.
Висновки. Поєднана травма живота і грудної клітки сприяє більшому зниженню функціональної спро-
можності печінки порівняно з ізольованими ураженнями. В його основі лежить пригнічення синтетичних 
процесів у мікросомальній системі гепатоцитів. Тіотриазолін здатен знизити негативний вплив пато-
генних чинників травми на функціональну спроможність гепатоцитів, що слід враховувати в комплексній 
інтенсивній терапії поєднаної травми живота і грудної клітки.
КлючОВІ СлОВа: поєднана травма; грудна клітка; живіт; жовчоутворення; тіотриазолін. 
ВСТУП. Травми продовжують залишатися 
найпоширенішою причиною смертності в цілому 
світі й посідають третє місце, поступаючись лише 
серцево-судинним захворюванням та онкологіч-
ній патології. За даними ВООЗ, від травм щоріч-
но гинуть до 2 млн осіб і понад 45 млн осіб 
стають інвалідами [1, 2].
Зростання травматизму в сучасному урба-
нізованому суспільстві зумовлене значним 
збільшенням числа надзвичайних ситуацій тех-
ногенного, природного, соціально-політичного і 
воєнного характеру. В їх структурі домінують 
множинні й поєднані ушкодження, які характе-
ризуються значною тяжкістю і високою леталь-
ністю, що пов’язано із синдромом взаємного 
обтяження та розвитком поліорганної дисфунк-
ції і недостатності [3, 4].
У структурі бойової травми, незважаючи на 
зміну характеру ведення війни і, водночас, удос-
коналення засобів захисту тіла, тупі й проникні 
ушкодження грудної клітки і живота займають 
третє місце, поступаючись пораненням кінцівок 
та голови, й нерідко супроводжуються розвитком 
поліорганної дисфункції і недостатності [5].
© О. а. Зачепа, а. а. Гудима, ю. І. Сушко, Т. Я. Ярошенко, 
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Тому поглиблення дослідження механізмів 
формування поліорганної недостатності за умов 
поєднаної травми живота і грудної клітки є акту-
альним завданням сучасної медицини. При 
цьому недостатньо вивчено гепатопротекторну 
активність тіотриазоліну, який позитивно себе 
зарекомендував за умов скелетної травми [6]. 
Мета дослідження – зʼясувати характер по-
рушення жовчоутворювальної функції печінки за 
умов поєднаної травми живота і грудної клітки 
щурів у ранній період травматичної хвороби та 
оцінити ефективність його корекції тіотриазолі-
ном.
МеТОДи ДОСлІДЖеННЯ. експерименти 
проведено на 86-ти нелінійних білих щурах-сам-
цях масою 200–220 г, яких поділили на пʼять груп: 
контрольну та чотири дослідних. Травми нано-
сили за умов тіопентал-натрієвого наркозу в дозі 
40 мг/кг маси тварини. До контрольної групи 
ввійшли інтактні тварини, яких тільки вводили в 
наркоз. У 1-й дослідній групі щурам моделювали 
травму грудної клітки. В асептичних умовах по 
передній поверхні лівої половини грудної клітки 
пересікали 3 суміжних ребра з досягненням 
відкритого пневмотораксу, який ушивали. У 2-й 
дослідній групі моделювали тупу травму живота 
шляхом нанесення однократного дозованого 
удару по черевній порожнині ударним пристроєм 
діаметром 2,5 см2 з енергією 0,70 Дж. У 3-й до-
слідній групі ці травми поєднували. У 4-й дослід-
ній групі застосовували тіотриазолін вироб-
ництва компанії “артеріум” (Україна), який вво-
дили внутрішньочеревно з першого дня після 
нанесення поєднаної травми впродовж 6-ти діб 
однократно в дозі 9,1 мг/кг, що відповідало 100 мг 
препарату для дорослої людини [7]. Для забез-
печення адекватності експерименту тваринам 
інших дослідних груп вводили еквівалентний 
обʼєм фізіологічного розчину. 
Тварин виводили з експерименту через 1, 3 
і 7 діб після нанесення травм. За умов тіопен-
тал-натрієвого наркозу в щурів катетеризували 
загальну жовчну протоку і протягом 60 хв збира-
ли жовч, після чого їх забивали методом тоталь-
ного кровопускання із серця. Для дослідження 
брали жовч, в якій, відповідно до рекомендацій 
[8], визначали концентрацію сумарних жовчних 
кислот і холестеролу. На основі отриманих ре-
зультатів розраховували холато-холестероловий 
коефіцієнт (сумарні жовчні кислоти/холестерол), 
який вказує на літогенні властивості жовчі.
Усі експерименти виконували згідно із за-
гальними правилами і положеннями Європей-
ської конвенції про захист хребетних тварин, що 
використовуються для дослідних та інших нау-
кових цілей (Страсбург, 1986), Загальними етич-
ними принципами експериментів на тваринах 
(Київ, 2001), Законом України “Про захист тварин 
від жорстокого поводження”, (2006, додаток 4), 
а також відповідно до Науково-практичних ре-
комендацій з утримання лабораторних тварин 
та роботи з ними.
Вірогідність відмінностей між дослідними 
групами оцінювали з використанням непарамет-
ричного критерію Манна – Уїтні.
РеЗУльТаТи й ОБГОВОРеННЯ. Як видно 
з таблиці 1, модельовані травми, порівняно з 
контролем, супроводжувалися зниженням вміс-
ту в жовчі сумарних жовчних кислот. За умов 
проникного поранення грудної клітки він до 
Таблиця 1 – Вміст сумарних жовчних кислот у жовчі (г·л-1) після нанесення травми грудної клітки, 
тупої травми живота і їх поєднання (Ме (lQ; uQ) – медіана (нижній та верхній квартилі))
Вид травми Контроль Тривалість посттравматичного періоду1 доба 3 доби 7 діб
Травма грудної клітки 
(1-ша група)
1,76
(1,67; 1,91)
(n=6)
1,50
(1,35; 1,69)
(n=7)
1,35*
(1,24; 1,41)
(n=6)
1,653
1,58; 1,80
(n=7)
Тупа травма живота  
(2-га група)
1,35*
(1,20; 1,39)
(n=7)
1,13*
(0,94; 1,20)
(n=6)
1,13*
(1,05; 1,20)
(n=6)
Поєднана травма  
(3-тя група)
1,05*
(0,99; 1,16)
(n=6)
0,90*
(0,84; 0,96)
(n=6)
0,75*1,3
(0,68; 0,75)
(n=5)
р1–2 >0,05 <0,05 <0,05
р1–3 <0,05 <0,05 <0,05
р2–3 < 0,05 >0,05 <0,05
Примітки. Тут і в таблицях 2, 3:
1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05).
2. р1–2 – вірогідність відмінностей між 1-ю і 2-ю дослідними групами.
3. р1–3 – вірогідність відмінностей між 1-ю і 3-ю дослідними групами.
4. р2–3 – вірогідність відмінностей між 2-ю і 3-ю дослідними групами.
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3-ї доби посттравматичного періоду досягав 
мінімальної величини і ставав меншим, ніж у 
контрольній групі (на 23,3 % р<0,05). До 7-ї доби 
показник зростав, статистично вірогідно не від-
різнявся від такого в контрольній групі (р>0,05) 
і був вищим, ніж у попередній термін спостере-
ження (на 22,2 %, р<0,05). За умов тупої травми 
живота спостерігали більш виражені порушення. 
Уже через 1 добу після нанесення травми, по-
рівняно з контрольною групою, вміст у жовчі 
сумарних жовчних кислот статистично вірогідно 
зменшувався (на 23,3 %, р<0,05). У подальшому 
(до 3-ї доби) показник знижувався ще більше (на 
35,8 %, р<0,05) і залишався на такому ж рівні до 
7-ї доби.
Найбільші порушення вмісту в жовчі сумар-
них жовчних кислот відмічали після нанесення 
поєднаної травми грудної клітки та живота. через 
1 добу посттравматичного періоду показник 
знижувався порівняно з контрольною групою 
(на 40,3 %, р<0,05). У подальшому (через 3 доби) 
він ще більше зменшувався (на 48,9 %, р<0,05), 
досягаючи мінімальної величини через 7 діб (на 
57,4 %, р<0,05). У цей термін вміст у жовчі су-
марних жовчних кислот ставав статистично ві-
рогідно нижчим порівняно з попередніми тер-
мінами спостереження (відповідно, на 28,6 і 
16,7 %, р<0,05). 
Порівнюючи дослідні групи між собою, зʼя-
сували, що за умов поєднаної травми вміст у 
жовчі сумарних жовчних кислот через 1 добу був 
істотно меншим, ніж після нанесення ізольова-
них травм грудної клітки та живота (відповідно, 
на 30,0 %, р1–3<0,05, 22,2 %, р2–3<0,05). через 
3 доби показник на тлі ізольованої травми живота 
виявився суттєво нижчим, ніж після моделюван-
ня проникної травми грудної клітки (на 16,3 %, 
р1–2<0,05). Після нанесення поєднаної травми в 
цей термін спостереження він був найменшим 
(відповідно, на 33,3 % порівняно з 1-ю дослідною 
групою (р1–3<0,05) та на 20,3 % порівняно з 2-ю 
дослідною групою), проте результат виявився 
статистично не значущим (р2–3<0,05). через 7 діб 
посттравматичного періоду після моделювання 
ізольованої травми живота вміст у жовчі сумар-
них жовчних кислот був нижчим порівняно з 1-ю 
дослідною групою (на 31,5 %, р1–2<0,05). Після 
нанесення поєднаної травми показник ставав 
статистично вірогідно меншим порівняно з інши-
ми дослідними групами (відповідно, на 54,5 %, 
р1–3<0,05, 33,6 %, р2–3<0,05). 
аналізуючи вміст холестеролу в жовчі 
(табл. 2), встановили, що через 1 добу посттрав-
матичного періоду його величина зростала лише 
у групі тварин з ізольованою травмою живота 
(на 27,3 %, р<0,05), тоді як відмінності між до-
слідними групами в цей термін спостереження 
виявилися статистично не вірогідними (р1–2>0,05, 
р1–3>0,05, р2–3>0,05). через 3 доби він продовжу-
вав залишатися істотно більшим, порівняно з 
контрольною групою, лише на тлі ізольованої 
травми живота (на 31,9 %, р<0,05). Водночас за 
умов поєднаної травми показник у цей термін 
спостереження знижувався і виявився суттєво 
меншим, ніж у попередній термін спостережен-
ня (на 13,0 %, р<0,05) та порівняно з іншими 
дослідними групами (відповідно, на 20,0 %, 
р1–3<0,05, 31,0 %, р2–3<0,05). через 7 діб пост-
травматичного періоду вміст холестеролу в 
жовчі в дослідних групах істотно не відрізнявся 
від такого в контрольній групі (р<0,05). У 3-й 
дослідній групі показник продовжував залиша-
тися істотно меншим порівняно з 1-ю добою 
спостереження (на 17,4 %, р<0,05). Під час по-
рівнювання в цей термін спостереження дослід-
них груп між собою було встановлено, що за 
умов ізольованої травми живота вміст у жовчі 
холестеролу виявився істотно більшим порівня-
но з 1-ю (на 30,0 %, р1–2<0,05) і 3-ю (на 36,8 %, 
р2–3<0,05) дослідними групами.
Динаміку величини холато-холестеролового 
коефіцієнта наведено в таблиці 3. За умов ізо-
Таблиця 2 – Вміст холестеролу в жовчі (г·л-1) після нанесення закритої травми живота, травми 
грудної клітки та їх поєднання (Ме (lQ; uQ) – медіана (нижній та верхній квартилі))
Вид травми Контроль Тривалість посттравматичного періоду1 доба 3 доби 7 діб
Травма грудної клітки  
(1-ша група)
0,22
(0,22; 0,23)
(n=6)
0,26
(0,21; 0,26)
(n=7)
0,25
(0,21; 0,28)
(n=6)
0,20
(0,19; 0,22)
(n=7)
Тупа травма живота  
(2-га група)
0,28*
(0,24; 0,30)
(n=7)
0,29*
(0,28; 0,29)
(n=6)
0,26
(0,25; 0,28)
(n=6)
Поєднана травма  
(3-тя група)
0,23
(0,22; 0,26)
(n=6)
0,201
(0,20; 0,21)
(n=6)
0,191
(0,18; 0,20)
(n=5)
р1–2 >0,05 >0,05 <0,05
р1–3 >0,05 <0,05 >0,05
р2–3 >0,05 <0,05 <0,05
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льованої травми грудної клітки показник до 3-ї 
доби ставав суттєво меншим порівняно з кон-
трольною групою (на 36,6 %, р<0,05). До 7-ї доби 
він суттєво збільшувався порівняно з попереднім 
терміном спостереження (на 68,4 %, р<0,05) і 
досягнув рівня контрольної групи (р>0,05).
Після моделювання ізольованої травми жи-
вота показник уже з 1-ї доби посттравматичного 
періоду ставав істотно меншим, ніж у контроль-
ній групі (на 37,6 %, р<0,05), і залишався на та-
кому ж рівні до 7-ї доби. За умов поєднаної 
травми закономірність була аналогічною: через 
1 добу показник знижувався (на 42,6 %, р<0,05) 
і залишався на такому ж рівні до 7-ї доби.
Порівнюючи дослідні групи між собою, вста-
новили, що через 1 добу зі збільшенням тяжкості 
травми холато-холестероловий індекс знижував-
ся. Відмінності виявилися статистично значущи-
ми між групами тварин з ізольованою травмою 
живота та поєднаною травмою, при якій показник 
був на 34,7 % меншим (р1–3<0,05). через 3 доби 
холато-холестероловий коефіцієнт виявився 
статистично вірогідно меншим за умов ізольо-
ваної травми живота порівняно з ізольованою 
травмою грудної клітки (відповідно, на 22,8 %, 
р1–2<0,05). через 7 діб ізольована травма живота 
і поєднана травма зумовлювали суттєво менший 
холато-холестероловий коефіцієнт порівняно з 
ізольованою травмою грудної клітки (відповідно, 
на 49,2 %, р1–2<0,05, 51,8 %, р1–3<0,05). 
Таким чином, за умов нанесення ізольованих 
травм грудної клітки, живота і їх поєднання сут-
тєво порушується жовчоутворювальна функція 
печінки, що насамперед проявляється знижен-
ням синтезу холатів та зростанням холато-холе-
стеролового коефіцієнта. Враховуючи той факт, 
що жовчоутворення належить до органоспеци-
фічних функцій печінки, є чутливим індикатором 
її дисфункції [9], можна стверджувати, що моде-
льовані травми супроводжуються істотним 
впливом на функціональний стан печінки [10]. 
За тяжкістю розвитку печінкової дисфункції їх 
можна розподілити так: ізольована травма груд-
ної клітки ← ізольована травма живота ← поєд-
нана травма. За умов ізольованої травми грудної 
клітки вміст сумарних жовчних кислот, порівняно 
з контрольною групою, досягає мінімального 
рівня до 3-ї доби і нормалізується до 7-ї доби. 
Після нанесення ізольованої травми живота 
показник істотно зменшується вже через 1 добу 
та залишається на такому ж рівні до 7-ї доби. 
Після моделювання поєднаної травми він посту-
пово знижується до 7-ї доби. через 1 і 7 діб за 
умов поєднаної травми вміст сумарних жовчних 
кислот суттєво менший, ніж в інших дослідних 
групах. Отже, додаткове проникне поранення 
грудної клітки істотно поглиблює тяжкість тупої 
травми живота. Можна припустити, що епізод 
гіпоксії, повʼязаний з раптовим виключенням 
лівої легені з акту дихання і газообміну, суттєво 
порушує антиоксидантно-прооксидантний ба-
ланс печінки в бік переважання прооксидантних 
механізмів, що підтвердили наші попередні до-
слідження [11]. Високу чутливість жовчоутворю-
вальної функції печінки до гіпоксії показали й 
інші автори [12]. Відомо, що пул жовчних кислот, 
що виділяються із жовчю, складається з тих, які 
повертаються до печінки внаслідок кишково-пе-
чінкової рециркуляції, і тих, які синтезуються з 
холестеролу в мікросомальній системі гепато-
цитів [13]. Можна припустити, що провідним 
механізмом зниження вмісту жовчних кислот є 
порушення здатності печінки захоплювати жовч-
ні кислоти з крові та синтезувати їх з холестеро-
лу. Обидва процеси є мембранозалежними і 
підтверджують розвиток печінкової дисфункції 
[10]. це припущення підтверджується збільшен-
ням вмісту холестеролу в жовчі після моделю-
вання тупої травми живота через 1 і 3 доби 
після нанесення травми – фактично в гострий 
Таблиця 3 – Величина холато-холестеролового коефіцієнта (ум. од.)  
після нанесення травми грудної клітки, закритої травми живота і їх поєднання  
(Ме (lQ; uQ) – медіана (нижній та верхній квартилі))
Вид травми Контроль Тривалість посттравматичного періоду1 доба 3 доби 7 діб
Травма грудної клітки  
(1-ша група)
8,03
(7,22; 9,06)
(n=6)
7,11
(5,18; 7,38)
(n=7)
5,09*
(4,99; 6,22)
(n=6)
8,573
(7,11; 9,15)
(n=7)
Тупа травма живота  
(2-га група)
5,01*
(4,20; 5,40)
(n=7)
3,93*
(3,33; 4,37)
(n=6)
4,35*
(3,43; 4,85)
(n=6)
Поєднана травма  
(3-тя група)
4,61*
(4,29; 4,89)
(n=6)
4,25*
(4,02; 4,82)
(n=6)
4,13*
(3,17; 4,87)
(n=5)
р1–2 >0,05 <0,05 <0,05
р1–3 <0,05 >0,05 <0,05
р2–3 >0,05 >0,05 >0,05
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період, повʼязаний із травматичним шоком. 
Звертає на себе увагу той факт, що за умов 
поєднаної травми вміст холестеролу в жовчі 
через 3 і 7 діб стає нижчим, ніж через 1 добу, що 
на тлі зменшення вмісту холатів свідчить про 
глибше порушення синтетичної функції печінки, 
в тому числі й холестеролу, синтез якого в печін-
ці на 80 % задовольняє потреби організму. 
Внаслідок виявлених порушень істотно зрос-
тає холато-холестероловий коефіцієнт, який 
домінує за умов ізольованої травми живота і 
поєднаної травми. Зміщення балансу в бік на-
копичення холестеролу посилює літогенні влас-
тивості жовчі. Отже, провідним механізмом по-
силення літогенності жовчі є тупа травма живота. 
Як зазначалося, порушення жовчоутворю-
вальної функції печінки пов’язане зі станом 
мембран ендоплазматичного ретикулума гепа-
тоцитів, які уражаються одними з перших за умов 
гіпоксії і накопичення в гепатоцитах активних 
форм кисню та вільних радикалів. Тому для 
корекції виявлених порушень було вибрано віт-
чизняний препарат “Тіотриазолін”, в якого дове-
деними є антиоксидантний, протиішемічний, 
енерготропний, мембраностабілізувальний, 
протизапальний, репаративний і антиапоптич-
ний ефекти [14].
Результати досліджень показали (рис. 1–3), 
що семиденне застосування тіотриазоліну в 
групі тварин з поєднаною травмою сприяло іс-
тотному збільшенню вмісту в жовчі сумарних 
жовчних кислот (на 60,0 %, р<0,05), зростанню 
холато-холестеролового коефіцієнта (на 31,2 %, 
р<0,05), не впливало на концентрацію холесте-
ролу в жовчі (р>0,05). До 7-ї доби показники не 
досягали рівня контрольної групи, проте можна 
стверджувати, що препарат мав виражений 
Поєднана травма  
(3-тя група) 
4,61* 
(4,29; 4,89) 
(n=6) 
4,25* 
(4,02; 4,82) 
(n=6) 
4,13* 
(3,17; 4,87) 
(n=5) 
р1–2 >0,05 <0,05 <0,05 
р1–3 <0,05 >0,05 <0,05 
р2–3 >0,05 >0,05 >0,05 
 
 
 
 Рис. 1. Вплив тіотриазоліну на вміст сумарних жовчних кислот у жовчі (г⋅л-1) після 
моделювання поєднаної травми живота і грудної клітки. Примітка. Тут і на рисунках 2, 3:  
1. * – відмінності стосовно контрольної групи статистично вірогідні (р<0,05). 
2.  # – відмінності стосовно травмованих тварин без корекції статистично вірогідні (р<0,05).  
 
Рис. 2. Вплив тіотриазоліну на вміст холестеролу в жовчі (г⋅л-1) після моделювання поєднаної 
травми живота і грудної клітки. 
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Рис. 1. Вплив тіотриазоліну на вміст сумарних жовчних 
кислот у жовчі (г·л-1) після моделювання поєднаної травми 
живот  і грудної клі ки. 
Примітка. Тут і на рисунках 2, 3: 
1. * – відмінності стосов о контрольної групи статистич-
но вірогідні (р<0,05).
2. # – відмінності стосо н  травмованих тварин без 
корекції статистично вірогідні (р<0,05). 
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Рис. 2. Вплив тіотриазоліну на вміст холестеролу в жовчі (г⋅л-1) після моделювання поєднаної 
травми живота і грудної клітки. 
0
0,2
0,4
0,6
0,8
1
1,2
1,4
1,6
1,8
Контроль Без корекції Тіотриазолін
1,76
0,75*
1,20*#
0
0,05
0,1
0,15
0,2
0,25
Контроль Без корекції Тіотриазолін
0,22
0,19
0,21
Рис. 2. Вплив тіотриазоліну на вміст холестеролу в жовчі 
(г·л-1) після моделювання поєднаної травми живота і грудної 
клітки.
 
Рис. 2. Вплив тіотриазоліну на холато-холестероловий коефіцієнт (ум. од.) після моделювання 
поєднаної травми живота і грудної клітки. 
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НАРУШЕНИЕ БИОХИМИЧЕСКОГО СОСТАВА ЖЕЛЧИ В УСЛОВИЯХ СОЧЕТАННОЙ ТРАВМОЙ 
ЖИВОТА И ГРУДНОЙ КЛЕТКИ В ПЕРИОД РАННИХ ПРОЯВЛЕНИЙ ТРАВМАТИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ 
И ЕГО КОРРЕКЦИЯ ТИОТРИАЗОЛИНОМ 
 
Резюме 
Вступление. Травмы продолжают оставаться самой распространенной причиной 
смертности во всем мире. В структуре боевой травмы тупые и проникающие повреждения грудной 
клетки и живота занимают третье место, уступая ранениям конечностей и головы. 
Цель исследования – выяснить характер нарушения желчеобразовательной функции 
печени в условиях сочетанной травмы живота и грудной клетки крыс в ранний период 
травматической болезни и оценить эффективность его коррекции тиотриазолином. 
Методы исследования. Эксперименты проведены на 86-ти нелинейных белых крысах-
самцах массой 200–220 г, которых разделили на пять групп: контрольную и четыре 
исследовательских. Травмы наносили в условиях тиопентал-натриевого наркоза в дозе 40 мг/кг 
массы животного. В контрольную группу вошли интактные животные, которых только вводили в 
наркоз. В 1-й исследовательской группе крысам моделировали травму грудной клетки, во 2-й – 
тупую травму живота в 3-й – эти травмы сочетали, в 4-й – животных с сочетанной травмой 
внутрибрюшно вводили тиотриазолин в дозе 9,1 мг⋅кг-1. Через 1, 3 и 7 суток после нанесения травм 
в условиях тиопентал-натревого наркоза у крыс катетеризировали общий желчный проток и в 
течение 60 мин собирали желчь, в которой определяли концентрацию суммарных желчных кислот 
и холестерола, рассчитывали холато-холестероловый коэффициент. 
Результаты и обсуждение. При нанесении изолированных травм грудной клетки, живота 
и их сочетании существенно нарушалась желчеобразовательная функция печени, что 
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Рис. 3. Вплив тіотриазоліну на холато-холестероловий 
коефіцієнт (ум. од.) після моделювання поєднаної травми 
живота і грудної клітки.
позитивний вплив на стан мікросомальної сис-
теми гепатоцитів, де відбувався синтез жовчних 
кислот з холестеролу. Важливо відмітити, що за 
даних умов препарат знижував літогенні власти-
вості жовчі. Оскільки на тлі тяжкої травми черев-
ної порожнини ентеральне харчування, яке б 
сприяло природному відтоку жовчі, відтерміно-
вується, завдяки застосуванню тіотриазоліну 
можна зменшити виділення холестеролу з жовчю 
і поліпшити стабільність жовчної міцели. 
Таким чином, поєднана травма живота і 
грудної клітки сприяє більшому зниженню функ-
ціональної спроможності печінки порівняно з 
ізольованими ураженнями [15]. В його основі 
лежить пригнічення синтетичних процесів у мік-
росомальній системі гепатоцитів. Тіотриазолін 
здатен знизити негативний вплив патогенних 
чинників травми на функціональну спроможність 
гепатоциті , що слід врахо увати в комплексній 
інтенсивній терапії п єднаної травми живота і 
грудної клітки.
ВиСНОВКи. 1. За умов нанесення ізольова-
них травм грудної клітки, живота і їх поєдн ня, 
порівняно з тваринами контрол ної групи, су тє-
в  п рушується жовчоутворювальна функція 
пе чінки, що проявляється зниженням синтезу 
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холатів і зростанням холато-холестеролового 
коефіцієнта. Порушення наростають від травми 
грудної клітки до травми живота і поєднаної 
 травми. 
2. Застосування тіотриазоліну в дозі 9,1 мг·кг-1 
щоденно внутрішньочеревно у тварин з поєдна-
ною травмою живота та грудної клітки через 
7 діб супроводжується істотним зростанням, 
порівняно зі щурами без корекції, вмісту сумар-
них жовчних кислот, не впливає на концентрацію 
холестеролу і сприяє зниженню літогенних 
властивостей жовчі.
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О. А. Зачепа, А. А. Гудыма, Ю. И. Сушко, Т. Я. Ярошенко 
ТеРНОПОЛьСКий НАциОНАЛьНый МеДициНСКий УНиВеРСиТеТ иМеНи и. Я. ГОРБАчеВСКОГО 
МОЗ УКРАиНы
НАРуШЕНИЕ бИОХИМИЧЕСКОГО СОСТАвА ЖЕЛЧИ в уСЛОвИЯХ 
СОЧЕТАННОй ТРАвМы ЖИвОТА И ГРуДНОй КЛЕТКИ в пЕРИОД РАННИХ 
пРОЯвЛЕНИй ТРАвМАТИЧЕСКОй бОЛЕзНИ И ЕГО КОРРЕКцИЯ 
ТИОТРИАзОЛИНОМ
Резюме
Вступление. Травмы продолжают оставаться самой распространенной причиной смертности во 
всем мире. В структуре боевой травмы тупые и проникающие повреждения грудной клетки и живота 
занимают третье место, уступая ранениям конечностей и головы.
Цель исследования – выяснить характер нарушения желчеобразовательной функции печени в ус-
ловиях сочетанной травмы живота и грудной клетки крыс в ранний период травматической болезни и 
оценить эффективность его коррекции тиотриазолином.
Методы исследования. Эксперименты проведены на 86-ти нелинейных белых крысах-самцах мас-
сой 200–220 г, которых разделили на пять групп: контрольную и четыре исследовательских. Травмы 
наносили в условиях тиопентал-натриевого наркоза в дозе 40 мг/кг массы животного. В контрольную 
группу вошли интактные животные, которых только вводили в наркоз. В 1-й исследовательской группе 
крысам моделировали травму грудной клетки, во 2-й – тупую травму живота, в 3-й – эти травмы соче-
тали, в 4-й – животным с сочетанной травмой внутрибрюшно вводили тиотриазолин в дозе 9,1 мг·кг-1. 
через 1, 3 и 7 суток после нанесения травм в условиях тиопентал-натриевого наркоза у крыс катете-
ризировали общий желчный проток и в течение 60 мин собирали желчь, в которой определяли концен-
трацию суммарных желчных кислот и холестерола, рассчитывали холато-холестероловый коэффициент.
Результаты и обсуждение. При нанесении изолированных травм грудной клетки, живота и их со-
четании существенно нарушалась желчеобразовательная функция печени, что проявлялось снижением 
синтеза холатов и возрастанием холато-холестеролового коэфициента. По тяжести развития пече-
ночной дисфункции их можно распределить так: изолированная травма грудной клетки←изолированная 
травма живота←сочетанная травма. Вследствие выявленных нарушений существенно повышался хо-
лато-холестероловый коэффициент, который доминировал в условиях изолированной травмы живота 
и сочетанной травмы. Смещение баланса в сторону накопления холестерола усиливало литогенные 
свойства желчи. Семидневное применение тиотриазолина в группе животных с сочетанной травмой 
способствовало существенному увеличению содержания в желчи суммарных желчных кислот, возраста-
нию холато-холестеролового коэффициента, не влияло на концентрацию холестерола в желчи.
Выводы. Сочетанная травма живота и грудной клетки способствует большему снижению функ-
циональной способности печени по сравнению с изолированными повреждениями. В его основе лежит 
угнетение синтетических процессов в микросомальной системе гепатоцитов. Тиотриазолин способен 
снизить негативное воздействие патогенных факторов травмы на функциональную способность ге-
патоцитов, что следует учитывать в комплексной интенсивной терапии сочетанной травмы живота 
и грудной клетки.
КлючеВЫе СлОВа: сочетанная травма; грудная клетка; живот; желчеобразование; тиотриазолин.
o. a. Zachepa, a. a. Hudyma, Yu. i. Sushko, t. Ya. Yaroshenko
I. HoRBAcHEvSKY TERNoPIl NATIoNAl MEDIcAl UNIvERSITY
DISTuRbANCES Of THE bIOCHEMICAL COMpOSITION Of bILE IN CONDITIONS 
Of COMbINED AbDOMINAL AND bREAST TRAuMA IN pERIOD Of EARLY 
MANIfESTATIONS Of TRAuMATIC DISEASE AND ITS CORRECTION WITH 
THIOTRIAZOLINE
Summary
Introduction. Injuries continue to be the most common cause of death worldwide. In the structure of combat 
trauma, blunt and penetrating injuries to the chest and abdomen occupy the third place, second to the injuries to 
the extremities and the head.
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The aim of the study – to find out character of disturbance of bile-forming function of a liver under the conditions 
of the combined injury of abdomen and a chest of rats in the early period of traumatic illness and to evaluate the 
effectiveness of its correction with thiotriazoline.
Research Methods. The experiments were performed on 86 non-linear white male rats weighing 200–220 g, 
which were divided into five groups: control and four experimental. Injuries were inflicted under thiopental sodium 
anesthesia at a dose of 40 mg/kg animal weight. The control group included intact animals that were only anesthetized. 
In experimental group 1 rats were simulated chest injury, in group 2 – blunt abdominal injury, 3 – combined injuries, 
4 – animals with combined trauma were injected intraperitoneally with tiotriazoline at a dose of 9.1 mg·kg-1 . After 1, 
3 and 7 days after the injury under the conditions of thiopental sodium anesthesia, rats were catheterized into the 
common bile duct and bile was collected for 60 min, in which the concentration of total bile acids and cholesterol 
was determined, and the cholate-cholesterol ratio was calculated.
Results and Discussion. In the application of isolated injuries of the chest, abdomen and their combination, 
the bile-forming function of the liver was significantly impaired, which was manifested by a decrease in the synthesis 
of cholates and an increase in the cholate-cholesterol ratio. The severity of liver dysfunction can be divided as follows: 
isolated chest injury←isolated abdominal injury←combined injury. As a result of the violations found, the cholate-
cholesterol ratio increased significantly, which was dominated by isolated abdominal trauma and combined trauma. 
Shifting the balance toward cholesterol accumulation increased the lithogenic properties of bile. The seven-day 
administration of thiotriazoline in the group of animals with combined trauma significantly increased the total bile 
acid content in the bile, increased the cholate-cholesterol ratio, did not affect the cholesterol concentration in the 
bile.
Conclusions. combined abdominal and thoracic trauma contributes to a greater reduction in liver functional 
capacity compared to isolated lesions. It is based on the inhibition of synthetic processes in the microsomal system 
of hepatocytes. Thiotriazoline is able to reduce the negative impact of pathogenic factors of trauma on the functional 
capacity of hepatocytes, which should be taken into account in the intensive care of combined abdominal and breast 
trauma.
Key worDS: combined trauma; breast; abdomen; bile formation; thiotriazoline. 
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